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RESUMEN 
 
Se presenta un paciente de 45 años de edad a consulta por aumento de 
volumen de la región pectoral izquierda del tórax, de 10 años de 
evolución, con aumento progresivo, lento y curso asintomático. La 
radiografía simple lateral izquierda de tórax muestra una masa bien 
definida con componente intra y extratorácico, con una densidad grasa 
homogénea en proyección anteroinferior. Fue intervenido 
quirúrgicamente y se le realizó exéresis de dicho tumor. Los resultados 
anatomopatológicos arrojaron la presencia de un lipoma, sin afectación 
de los arcos costales anteriores. Por la rara frecuencia de estos tumores 
de la pared costal, especialmente, los benignos, es por lo cual se decide 
presentar este caso así como los aspectos más relevantes y actuales 
respecto a la variedad de los mismos.  
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ABSTRACT 
 
A patient with 45 years old is presented by enlargement of the left 
pectoral region of the chest, 10 years of evolution, progressive, 
asymptomatic course and slow growing. The left lateral radiograph of 
the chest showed a well-defined mass with intra and extra thoracic 
component with a homogeneous fat density in anterior projection. The 
patient was operated and was done excision of the tumor. The 
pathological results showed the presence of a lipoma, without affecting 
the previous costal arches. Due to the rare frequency of chest wall 
tumors, especially benign, the investigator decided to present this case 
as well as the most relevant and current studies respect to the variety of 
the same aspects. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En 1778, Airman (citado por King) describió la primera resección de la 
pared torácica y desde entonces se han descrito varias experiencias que   
informan la evolución en el diagnóstico y el tratamiento de los tumores 
que afectan la pared torácica.1  
 
Los tumores de la pared torácica registran un porcentaje inferior al 1 % 
respecto de todas las tumoraciones del organismo y son, en su mayor 
parte, de origen osteocartilaginoso.2 
 
Cerca del 75 % son malignos, pero pueden aparecer una variedad de 
tumores primarios benignos que crecen de los huesos o los tejidos 
blandos. 
 
Los lipomas son tumores mesenquimatosos benignos, compuestos por 
grasa madura.3 Pueden ser únicos o múltiples, superficiales o profundos 
(más raro). El lipoma profundo tiende a estar más circunscrito que el 
superficial y sus contornos suelen estar determinados por los espacios 
que ocupan sin infiltrar estructuras vecinas.4 Casi todos los lipomas 
torácicos (LT) se originan en el mediastino o en la pared torácica, existe 
un ligero predominio de los mismos en el sexo masculino y 
generalmente son asintomáticos.2 
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PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Paciente de 45 años, del sexo masculino, sin antecedentes patológicos 
personales ni familiares. 
 
Historia de la enfermedad actual: Paciente que acude al centro 
hospitalario por presentar aumento de volumen de la región pectoral 
izquierda de largo tiempo de evolución, fue remitido al servicio de 
cirugía general de este centro y valorado por el grupo multidisciplinario 
de cirugía torácica, se decide su ingreso para su posterior estudio y 
tratamiento. 
 
Examen físico positivo: A la palpación de la región pectoral izquierdo se 
constata un aumento de volumen, redondeado, de consistencia blanda, 
no dolorosa, con superficie lisa y regular, sin otras alteraciones la piel 
que la recubre. 
 
Exámenes complementarios: Hematológicos dentro de rangos normales. 
Extendido citológico (BAAF) de aspecto espigado con fondo hemático y 
células de tejido adiposo de características citológicas normales. 
 
Estudios imagenológicos: La radiografía simple lateral izquierda muestra 
una masa bien definida con componente intra y extratorácico, con una 
densidad grasa homogénea en la que pueden verse septos fibrosos y de 
proyección antero inferior. 
 
En la tomografía axial computarizada (TAC) de tórax se constata imagen 
hipodensa con una densidad de menos 114 UH multilobulada en el 
mediastino anteroinferior izquierdo en estrecho contacto con el área 
cardiaca que protruye hacia partes blandas y mide 82 por 77 mm 
compatible con lipoma. No lesión costal. Este estudio reveló además que 
el componente intratorácico del tumor estaba conectado por un istmo 
estrecho de un tejido graso intercostal a un extratorácico. Esta 
característica morfológica es considerada típica de un lipoma torácico 
transmural. 
 
El paciente fue intervenido quirúrgicamente (Figuras 1 y 2) y se le 
realizó la exéresis de la lesión. No fue necesario colocar material 
protésico para realizar el cierre del defecto de la pared costal. 
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Figura 1. Exéresis quirúrgica de la lesión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Pieza quirúrgica (lipoma). 
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DISCUSIÓN DEL CASO 
 
Los lipomas torácicos solamente producen síntomas cuando llegan a 
formar una masa lo suficientemente voluminosa para comprimir 
estructuras nerviosas vecinas y cardiopulmonares. Ellos están 
usualmente compuestos de lóbulos de grasa separados por septos 
fibrosos y pueden o no tener capsula fibrosa.5 
 
Los lipomas en el tórax se pueden subdividir en tres grupos según su 
localización: 
 
1. Intratorácico: localizados totalmente subpleurales, endobronquiales 
o intrapulmonares. 
2. Cervicomediastínicos: se originan en el mediastino y se extienden al 
cuello. 
3. Transmurales: originados en la pleura parietal, presentan un 
componente intratorácico y otro extratorácico conectados por un 
istmo graso a través del espacio intercostal (como en nuestro 
paciente) o, excepcionalmente, a través de un defecto esternal.1,4,5 
 
Estos lipomas torácicos transmurales son extraordinariamente raros y se 
pueden asociar a anomalías en el tamaño y la morfología de la costilla y 
del cuerpo vertebral vecinos que corresponden a su distribución 
dermosómica. 
 
Anatómicamente, el espacio extrapleural esta delimitado por costillas y 
la pleura parietal y contiene nervios, vasos sanguíneos, músculos y 
tejido areolar. Por estas razones los tumores se pueden formar a partir 
de algunos de estos elementos, es difícil por la radiología distinguir un 
lipoma benigno o hematoma de un tumor neurogénico, fibroma, 
mesotelioma o metástasis de un carcinoma. 
 
Diferentes investigadores han probado describir signos radiográficos los 
cuales favorecen el diagnostico de lipomas torácicos. Comparativamente 
desde el punto de vista radiológico, una masa tumoral   cambia de forma 
durante la respiración y cambia en el paciente de la posición vertical a 
Trendelenburg, han sido reportado casos con estas características6,7,8. 
Yet Shaub et al 4, (citado por Chang) recientemente reportó 4 casos de 
lipoma extrapleural en los cuales estos signos no fueron de utilidad en el 
diagnóstico preoperatorio. 
 
La eficacia de la TAC para medir la masa de grasa en el mediastino es 
conocida.9 La única capacidad de la TC para precisar con exactitud los 
tumores, sus márgenes y composición de diferentes tejidos, y medir el 
crecimiento tridimensional es logrado para ayudar en el diagnóstico y 
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evaluación de masas extrapleurales. Aunque los hallazgos radiográficos 
encontrados en estos casos fueron favorablemente indicativos de valor, 
el diagnóstico de certeza y la correcta delimitación de la composición del 
tumor fueron completamente mejorados por la TAC. 
 
Es considerable señalar, que mientras la mayor parte de los lipomas 
torácicos son asintomáticos, la extirpación quirúrgica es primariamente 
para el diagnóstico temprano y realizar un proceder terapéutico 
adecuado. 
 
En el futuro inmediato con el incremento y la utilización y aceptación del 
CT scan, quizás menos pacientes necesiten la aplicación de la anestesia 
general y extirpación quirúrgica de los lipomas torácicos 
asintomáticos.10 
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